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Актуальность. Метод кейсов (от англ. «case-study» – обучающий случай) – техника обучения, 
использующая описание и анализ конкретных учебных ситуаций. Целью использования данной техники является 
совместный анализ группой студентов конкретной клинической ситуации («case») и выработка практического 
решения. При обсуждении клинической ситуации в группе студенты приобретают навыки работы в команде, а 
также навыки презентации, умения формулировать вопрос и аргументировать свой ответ [1, 2].  
По данным проведенных исследований техника «case-study» успешно используется при проведении 
учебных занятий со студентами медицинских специальностей. Студенты и преподаватели отмечают 
эффективность использования данной техники [2, 3, 4]. 
Практические занятия по клинической фармакологии проводятся со студентами 6 курса лечебного 
факультета 7 дней. Каждый день студенты курируют тематических пациентов и составляют протокол 
обоснования выбора режима дозирования ЛС при патологии внутренних органов для одного пациента, который 
защищается на последнем занятии с выставлением оценки. Поэтому внедрение инновационной технологии «case-
study» позволяет оптимизировать процесс обучения студентов по дисциплине «Клиническая фармакология» и 
улучшить качество составления протоколов оценки и коррекции лечения стационарных пациентов. 
Создана коллекция описаний («cases») клинических ситуаций (с акцентом на применение лекарственных 
средств) при лечении пациентов с различной патологией и практических ситуаций при выписывании рецептов 
(алгоритм выписывания рецепта, сложности при выписывании рецепта, основные ошибки). Кроме наборов кейс-
стади на бумажном носителе в учебном процессе на кафедре используются разработанные обучающие 
видеоролики кейс-стади и мультимедийные презентации с разбором ситуации или конкретного случая 
выписывания рецептов различных форм, с последующим анализом и их коррекцией. 
По каждой теме практических занятий по клинической фармакологии для студентов 6 курса лечебного 
факультета разработаны клинические случаи с описанием конкретных реальных ситуаций, которые имеют ряд 
прямых или косвенных затруднений, противоречий, скрытых задач для последующего решения студентами.  
В отличие от клинических задач, целью которых является формулировка диагноза и выбор метода 
лечения конкретного заболевания, «case study» предполагает более глубокий анализ клинической ситуации. 
Делается акцент на выборе фармакотерапии не конкретного заболевания, а конкретного пациента, находящегося 
в определенной ситуации. При выборе варианта фармакотерапии учитываются сопутствующие заболевания 
(например, хронические заболевания печени, почек, сердечно-сосудистой системы), особые состояния организма 
(беременность, лактация), возраст (делается акцент на особенностях дозирования и возможности использования 
отдельных лекарственных средств в детском и пожилом возрасте), аллергологический анамнез и т.д. Кроме того 
анализируются возможные лекарственные взаимодействия, даются рекомендации по оценке безопасности 
проводимой фармакотерапии.  
К каждому клиническому случаю («сase») прилагается дополнительная информационная поддержка 
(лабораторные и инструментальные методы исследования, заключения специалистов, варианты лечебных 
мероприятий), которая используется при работе над анализом ситуации. В конечном итоге каждый студент в 
группе делает собственные выводы (заключение) по решению проблемной ситуации (обоснование выбора и 
режима дозирования ЛС по конкретному клиническому случаю). Множество решений студентов сравнивается с 
эталоном ответа, который находится в конце кейса. Выявленные ошибки тщательно разбираются и выясняются 
их причины. Для этого в эталоне ответа подробно изложен алгоритм заключения, основанный на имеющейся 
информации в «case-study».  
Цель исследования. Установить эффективность использования технологии кейс-стади при проведении 
практических занятий по дисциплине «клиническая фармакология» со студентами 6 курса лечебного факультета. 
Материал и методы. Для оценки эффективности использовались данные среднего рейтинга студентов 6 
курса лечебного факультета за 2013-2014 учебный год, 2014-2015 учебный год, 2015-2016 учебный год (осенний 
семестр).  
Результаты и обсуждение. Внедрение в учебный процесс коллекции описаний («cases») клинических 
ситуаций, позволило повысить средний рейтинг студентов 6 курса лечебного факультета по клинической 
фармакологии на 0,3 балла (2013-2014 учебный год – средний рейтинг 7,48 балла, 2014-15 учебный год – средний 
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рейтинг 7,75 балла) и на 0,4 балла 8,125 (2014-2015 учебный год – средний рейтинг 7,75 балла, 2015-2016 
учебный год (осенний семестр) – средний рейтинг 8,125 балла). 
Выводы. 
Таким образом, на кафедре общей и клинической фармакологии с курсом ФПК и ПК внедрена и 
эффективно используется инновационная технология «case study» по дисциплине «Клиническая фармакология» 
на 6 курсе лечебного факультета. 
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Актуальность. Основная цель биопсийно-секционного курса (БСК) – обеспечение будущих врачей-
клиницистов знаниями, необходимыми для продуктивного взаимодействия с патологоанатомической службой 
(ПАС) для решения задач практического здравоохранения [1]. 
Как в нашей стране, так и в России преподавание данной дисциплины проводится на VI курсе лечебного 
факультета субординаторам акушерам-гинекологам, хирургам, терапевтам, анестезиологам-реаниматологам и 
педиатрам в количестве 20 академических часов [2,3]. В системе подготовки врачей во времена Советского 
Союза это время составляло 40 часов. Поэтому в нынешних реалиях в условиях дефицита учебного времени, 
отпущенного для изучения БСК, разбирать в процессе обучения все программные вопросы без дифферен-
цированного подхода нецелесообразно и непродуктивно. 
Цель настоящей публикации – обобщение опыта дифференцированного подхода преподавания БСК 
субординаторам-хирургам с акцентированием внимания на наиболее часто допускаемых ошибках врачей-
клиницистов при взаимодействии с ПАС. 
Особенностями преподавания биопсийного раздела для субординаторов-хирургов являются подробный 
разбор показаний и техники взятия биопсий, правил фиксации и транспортировки материала, направляемого на 
морфологическое исследование, ошибок при заполнении направлений на патогистологическое исследование. 
Большое внимание уделяется правильной интерпретации патогистологического заключения при исследовании 
биопсийного и послеоперационного материалов.  
В секционном разделе значительное время отводится на составление комбинированного основного 
заболевания в заключительном диагнозе при сочетании заболеваний хирургического и терапевтического 
профиля, изучению примеров хирургической ятрогенной патологии. Например, детально проводятся разбор 
правил составления заключительного клинического и патологоанатомического диагнозов и заполнения 
врачебного свидетельства о смерти при хирургической патологии. Если оперативное вмешательство выполнялось 
по поводу основного заболевания, то дату и название оперативного вмешательства в диагнозе записывают в 
рубрике «основное заболевание» сразу после указания той нозологической формы, по поводу которой оно 
предпринималось. В тех случаях, когда операция выполнялась по поводу осложнения заболевания, то и в 
диагнозе она записывается в рубрике «осложнения» после указания этого осложнения. 
На практике часто приходится сталкиваться с диагнозами заболеваний, построенных по следующей 
схеме: «обострение хронического (название заболевания)»; «хроническое (название заболевания) в стадии 
обострения». В правилах по кодированию причины смертности и заболеваемости МКБ-10 указано, что если 
основное состояние (т.е. заболевание) является как острым (или подострым), так и хроническим, а МКБ 
предусматривает отдельные рубрики или подрубрики для каждого из них, но не для их комбинации, то в качестве 
предпочтительного кода для основного состояния следует использовать рубрику «острое состояние». Хотя в ряде 
случаев МКБ предусматривает соответствующий код для комбинации острого и хронического состояния. 
Несмотря на вышеизложенное, зачастую приходится сталкиваться с неверной кодировкой ряда патологических 
процессов, во многом обусловленной желанием «уйти» от летальности, связанной с острой хирургической 
